El impacto del gasto social y sanitario en las desigualdades en salud: factores y mecanismos explicativos by Alvarez-Galvez, Javier & Jaime-Castillo, Antonio M.
El impacto del gasto social 
y sanitario en las 
desigualdades en salud: 
factores y mecanismos 
explicativos
Dr. Javier Álvarez-Gálvez, Dr. Antonio M. Jaime-Castillo, 
Universidad de Cádiz / Universidad de Málaga
Email: javier.alvarezgalvez@uca.es
El gradiente social en salud
• La posición social que ocupamos 
en la sociedad determina nuestra 
salud física y mental (Wilkinson, 
1997; Wilkinson and Marmot, 
2003; Marmot and Allen, 2014).
• Factores como la educación, los 
ingresos o la ocupación (entre 
otros factores) definen nuestros 
estilos de vida, nuestra salud y 
bienestar (Álvarez-Gálvez 2016, 
2017, 2018).
El papel del estado de bienestar en la 
reducción del gradiente social en salud
• Los estudios asumen que los estados de 
bienestar desempeñan un papel fundamental 
en la protección y promoción de la salud, así 
como en el bienestar socioeconómico de los 
ciudadanos.
• Sin embargo, las actuales evidencias empíricas 
sobre los efectos del estado de bienestar 
sobre la salud siguen siendo contradictorias 
(Bambra et al. 2007; Mackenbach, 2012) 
Importantes desigualdades en salud en países 
ricos con EB más proteccionistas (nórdicos).
Desigualdades sociales en salud (depresión)
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Gráfico 2. Diferencias de ingresos en depresión (EU)
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Gráfico 1. Diferencias educativas en depression (EU)
Diferencia 2 puntos entre primaria y universidad Diferencia 3,5 puntos entre min y max nivel ingresos
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Gráfico 3. Diferencias educativas en depresión
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Gráfico 4. Diferencias de ingresos en depresión
El gradiente social en salud es menor entre los países nórdicos (más proteccionistas), especialmente en términos educativos,
pero las desigualdades siguen siendo evidentes incluso dentro de estos países…
La inconsistencia de los resultados ha llevado a 
una falta de consenso en la definición de los 
factores y los mecanismos que podrían explicar la 
relación entre el estado de bienestar y la salud.

Diferentes explicaciones teóricas
1. Perspectiva psicosocial: expectativas 
de vida poco realistas, frustración, 
estrés…
2. Perspectivas neo-marxista: 
producción social de la enfermedad 
/ economía política de la salud
3. Perspectiva ecosocial: ciclo vital, 
proceso de “encarnación” de las 
desigualdades
Diferentes aproximaciones analíticas
1. Uso de diferentes medidas de estatus socio-económico 
(SES) y salud
2. Uso de modelos de estados de bienestar vs países
3. Uso del gasto sanitario vs gasto social
4. Aproximación institucional: 
§ Realistas, pero difícil comparación

The Commission on Social Determinants of Health (WHO)
Objetivos
Estudiar el efecto del gasto social en las desigualdades en 
salud en Europa
• Se comparan diferentes programas de gasto social y 
sanitario.
• Estudiar los efectos directos e indirectos (sobre el SES) del 
gasto social.
Metodología
Datos y muestra:
§ ESS (2002-2014) y Eurostat
§ 210.000 individuos, 141 países-años, 30 países
Análisis multinivel: estructura de tres niveles
§ Dos variables dependientes: 
Auto-percepción salud (SRH) y Enfermedad larga duración (LLSI)
§ Nivel 1: individuo
SES: educación, ingresos, estatus ocupacional
Controles: sexo, edad, origen
§ Nivel 2: país
Gasto social / sanitario (pensiones...)
Controles: PIB, desempleo, GINI
§ Nivel 3: tiempo
§ País-año
Nivel 1: Individuo
• Salud, estatus socioecon., edad, 
sexo, etc.
Nivel 2: País
• Gasto salud/social, PIB, GINI, 
desempleo
Nivel 3: Tiempo
• País-año
Modelos que se analizaron
Gradiente de salud en mayores de 65 años
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Reducción del gradiente con gasto social
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EL EFECTO IGUALADOR A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN ES MAYOR EN PAÍSES CON GASTO SOCIAL MÁS BAJO
Igualdad vs equidad
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Conclusiones principales
• Los resultados del presente trabajo indican que el gasto social tiene 
un impacto positivo en la igualdad de las condiciones de salud en 
Europa (Álvarez-Gálvez and Jaime-Castillo, 2018).
• La reducción de las desigualdades en salud requiere un mix de gasto 
social y sanitario, aunque a través del gasto social podemos tener 
mayor margen para reducir las desigualdades en salud a través de 
aumento de la equidad en grupos de diferente posición social.
• El gasto sanitario es fundamental para garantizar la calidad asistencial 
y la igualdad en la atención de salud, sin embargo, el gasto social 
presenta mayores ventajas de cara a la prevención de futuras 
desigualdades sociales en salud.
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